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41 Innledning
1.2 Bakgrunn for valg av tema
Jeg har over lengre tid som omsorgsutøver og nå sykepleiestudent undret meg over relasjonen
mellom sykepleier og pasient. Jeg har ofte stilt meg selv spørsmål som: Hvorfor oppnår noen
sykepleiere og pasienter bedre kontakt med hverandre enn andre? Hva anser en alvorlig syk
og døende pasient som viktig for å kunne ha en god og verdig relasjon mellom seg selv og
sykepleieren? Da jeg er nysgjerrig på betydningen av det relasjonelle ønsker jeg å utvide mine
kunnskaper og forståelse på relasjoner mellom sykepleier og pasient i livets sluttfase og
ønsker derfor å fordype meg i dette temaet. For å kunne yte best mulig sykepleie til pasienten,
så er intensjonen og formålet med nettopp dette temaet å bevisstgjøre (meg selv) ved å
tilstrebe etter det etiske og betydningen av kommunikasjon for å få en dypere forståelse for
pasientens opplevde situasjon.
1.2 Før forståelse
Mine tanker om dette temaet før jeg bevisst gikk inn for å forstå hva som gjør en relasjon til
en god opplevd relasjon i omsorg med pasient, er at det å skape tillit mellom pasient og
sykepleier er vesentlig og nødvendig. Dette er min personlige kunnskap, det jeg har erfart og
lært. I møte med blant annet sykepleier og filosof Kari Martinsen og sykepleier forsker Katie
Eriksson bøker ble jeg mer reflektert over hvor viktig det er å skape tillit og kunne gi omsorg
på pasientens premisser. Grunnleggende gode egenskaper innenfor etikken er jeg blitt mer
bevisst på underveis i min sykepleierutdannelse, jeg fått en større innsikt enn før, og er nå mer
reflektert på betydningen og verdien av denne i møte med pasienter.
1.3 Problemstilling
Da jeg ønsker å skrive noe om er hva som kjennetegner og bidrar til god relasjon i møte
mellom sykepleier og alvorlig syk pasient i livets sluttfase, dukker det opp spørsmål slik som;
hvordan kan/bør sykepleieren møte den døende pasienten? Hva opplever pasienten som et
verdig møte med sykepleier? Sykepleierfunksjonen jeg ønsker å fokusere på er det sanselige i
menneskelige relasjoner.
5Pasientgruppen i hovedoppgaven min er pasienter med uhelbredelig sykdom med døden til
følge. Alder: 45-75 år. Arena er kirugisk mage og tarm avdeling med pasienter i den palliative
fasen.
Den overordnede problemstillingen for denne fordypningsoppgaven: Hvordan kan
sykepleiers kommunikasjonsferdigheter bidra til det verdige møte med pasient som
mottar palliativ behandling?
1.4 Hensikten med oppgaven
Hensikten med denne oppgaven er å sette fokus på det verdige møtet og dens etiske
utfordringer mellom sykepleier og pasient som mottar palliativ behandling og pleie. Hvordan
man kan bruke kommunikasjonen i møte med alvorlig syke og døende pasienter, våge å møte
pasienten der han er i livet akkurat nå. Ved å bruke grunnleggende gode egenskaper kan det
bidra til å ivareta den døendes verdighet. Det etiske ligger i forståelse av situasjonen, ikke at
det er normer og regler som skal følges. Det blir da naturlig for meg å bruke den
fenomenologiske tilnærming i denne oppgaven. En fenomenologisk tilnærming er en
forståelse basert på grunner og tolkninger hvordan vi umiddelbart opplever og oppfatter
verden, ikke forklaringer som krever årsaker
1.5 Relevans
Holdninger, væremåte og relasjoner er en viktig del av det å utøve god sykepleie. Det er
derfor viktig å fokusere på nærhetsetikken som er en tilnærming til moralske fenomener og
moralsk praksis som setter jeg - du forhold i sentrum. Dydsetikk (dygdsetikk) som er
kjennetegnet til yrkesetikken til en sykepleier og som kan bidra til verdig møter med den
døende pasient er relevant for å kunne utføre god sykepleie.
1.6 Perspektiv
Å møte pasienter som lider og skal dø kan kun forstås ved at sykepleier sanser med hele seg
ved å engasjere seg i pasientens livssituasjon der og da. På denne måten mener jeg at man kan
6opparbeide en dypere faglighet ut i fra denne erfaring. I boken Kan omsorg læres? som er
skrevet av forfatter Elisabeth P. Seljelid står det noe om nettopp dette. Videre i denne boken
står det at en sykepleierstudent som opplever at hun/han begynner å få kontroll over det
håndverkmessige slik som sårstell og andre prosedyrer, går gjerne videre og ønsker å utforske
den mer kompliserte siden av det å være sykepleier som det å være et medmenneske å kunne
møte det lidende mennesket (Seljelid 2002:74). Dette skjer vanligvis i det andre studieåret ble
det fortalt i denne boken. Ved å kunne møte dette lidende mennesket som er pasienten,
mobiliseres kunnskaper hos sykepleierstudenten som kommer fra egne erfaringer med omsorg
med det å bli tatt hånd om. Dette er en innforstått kunnskap som er hentet ut fra egne liv og
ikke en kunnskap som er hentet fra teori eller lærerbøker. Den fenomenologiske tilnærming
som ligger til grunn for vår forståelse av verden, den tause og ikke artikulerte kunnskapen vil
jeg komme nærmere inn på litt lenger ut i denne hovedoppgave. Videre i boken Kan omsorg
læres? kommer det frem at på slutten av sykepleierutdanningen blir studenten opptatt av å
skape tillit og trygghet i relasjonen. Studenten er nå opptatt av hvor stort ansvar det medfører
å være sykepleier. Gjennom egne holdninger og atferd i forhold til pasienten vekker dette
innsikt i sykepleierens egentlige funksjon. Det er nå sykepleierstudenten er i gang med å
forme sin egen virksomhet som sykepleier. Som jeg ser det ut i fra å ha lest denne boken er
det her grunnlaget for hvilken man ønsker å være dannes.
72 Begrepsavklaringer ved livets sluttfase
2.1 Den alvorlig syke og døende pasient
Det er stor forskjell på å være alvorlig syk, dødssyk og døende. Alle er vi på vei mot døden så
filosofisk sett er vi alle døende. Det finnes ikke noe enkelt svar på når et menneske er døende.
Det kan være snakk om alt fra uker til flere måneder. I boken ”kreftsykepleie, pasient –
utfordring – handling” hevder Saunders:
”tidspunkt for terminal omsorg er inne når kurativ behandling av pasientens sykdom ikke
lenger har virkning eller mening i forhold til pasientens virkelige behov”(Sæteren 2006:180).
I praksis blir språkbruken ofte feilaktig benyttet blant helsearbeidere. Terminal betyr egentlig
siste stadium (Mathisen 2006:281 i Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 2006), pasienten har da
tydelig kliniske tegn på at han eller hun nærmer seg avslutting av livet. Så egentlig blir det feil
å snakke om pasienter i den terminale fasen før pasienten har utviklet kliniske tegn(s. 301). En
feilaktig bruk av begreper i livets sluttfase kan føre til at pasienten får en annen hjelp enn det
pasienten egentlig har behov for. Det er pasienter som mottar palliativ behandling og pleie,
det livet og de dagene som pasienten har igjen uten å ha fysiologiske tegn på at døden er nært
forestående, som er fokus for sykepleien i denne fordypningsoppgaven.
Det å leve i situasjonen der døden er det eneste alternativet kan får kroppslig, sjelelig, åndelig
og sosiale konsekvenser. Angst og frykt samt følelsen av meningsløshet og ensomhet er ofte
dødens følgesvenn. Den døendes behov gir uttrykk for reaksjoner og utfordringer.
2.2 Palliativ behandling og omsorg
Når grunnsykdommen ikke lar seg hellberede eller stanse har palliativ behandling den hensikt
å lindre den lidelsen pasientens sykdom medfører. Mathisen (2006) sier at palliativ medisin er
en egen spesialitet innenfor det medisinske fagområdet. For at pasienten skal få en best mulig
behandling omfatter det et utstrakt samarbeid mellom flere ulike yrkesgrupper innenfor
helsevesenet. Palliativ pleie og omsorg kan foregå i hjemmet, på hospice(egen institusjon for
palliativ pleie og omsorg), dagsenter og sykehus. Noen sykehus har palliative enheter med
fagfolk med spesialkompetanse. I denne fordypningsoppgaven ble to sykepleiere intervjuet på
8sykehus kirugisk mage og tarm avdeling, en hadde spesialkompetanse innenfor palliativ
behandling og omsorg, den andre hadde ikke dette.
93 Forarbeidet
Jeg valgte meg ut en forskningsartikkel fra kina og en norsk forskning på relasjoner mellom
sykepleier og pasient i livets sluttfase. Grunnen til at jeg valgte en kinesisk og en norsk var at
jeg syntes det var spennende å se om det fantes noen likheter mellom hvordan et verdig møte
oppleves på tvers av kontinentet og til tross for kulturforskjellen. Var det en universell
sammenheng og likhet til opplevelsen av god verdighet?
Etter å ha lest og fundert meg gjennom kinesiske og norske forskning i relasjoner mellom
sykepleier og pasient i livets sluttfase, bestemte jeg meg for å intervjue to sykepleiere (jeg
hadde tenkt på fem intervju med sykepleierer, men innså etter samtale med veileder at det
kunne bli i det meste laget). Utgangspunktet i både den norske og kinesiske forskning var å få
innsikt i pasientens perspektiv, jeg ville derfor intervjue sykepleiere for å få en liten innsikt i
hva sykepleieren tenker og opplever som verdige relasjoner med denne gruppen pasienter. Jeg
valgte meg ut en kirugisk mage og tarm avdeling der jeg visste det også befant seg terminale
pasienter. Grunnen til at jeg ikke valgte intervjuobjekter på hospice var for om mulig få et lite
innblikk i om sykepleiere på en kirugisk avdeling delte samme oppfatning som pasienter på
hospice opplevde som verdige relasjoner. Dette er et viktig moment fordi et hospice er en
egen institusjon for palliativ pleie og omsorg.
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4 Metode
4.1 Vitenskapsteori
Hvordan vi oppfatter virkeligheten, er påvirket av vitenskapsteoretiske tankemønstre. Man
kan skille mellom forklarende teori som legger vekt på at verden kan studeres objektivt slik
som logisk positivisme (som avviser alle forsøk på en vitenskapelig metafysikk) og
empirisme som er en erkjennelseslære som hevder at alle erkjennelser grunner seg på erfaring,
mot de andre som legger vekt på den rollen subjektiv tenkning spiller i fremstillingen av
fenomenologi og hermeneutikk(Aadland 2004:97). Vitenskapsteorien sier noe om hvordan
man går frem for å samle kunnskap. Jeg har valgt å samle kunnskap hos sykepleiere ved å
intervjue dem for å tilnærme meg en forståelse på hvordan sykepleieren oppfatter det
sanselige i en god og verdig møte med pasienten.
4.2 Hermeneutikk
Hermeneutikk og positivisme er to hovedsyn på hvordan kunnskap blir til. Det positivistiske
synet er forankret i en naturvitenskapelig tradisjon (Dalland 2000:50) den studerer
forskningsobjektet bit for bit. Hermeneutikk er kunnskapssynet innen vitenskapen, det handler
om å tolke og forstå grunnlaget for menneskelig eksistens. Tolkningen innebærer å finne
skulte meninger i et fenomen og tolke disse. En subjektiv tolkning er for meg ganske
spennende da det kan oppstå forskjellige fortolkninger etter som vi mennesker kan oppfatte
ulikt fordi vi alle har en egen forforståelse og fordommer som kan være avgjørende for
hvordan og om vi i det hele tatt kan finne mening i tekst eller handling. Denne
fordypningsoppgaven befinner seg innenfor den hermeneutiske tradisjonen der jeg bruker en
hermetisk metode der jeg skal tolke det sykepleieren sier i intervjuet.
4.3 Det kvalitative forskningsintervju
Jeg har valgt å belyse/besvare problemstillingen i oppgaven ved bruk av kvalitativ metode.
Denne metoden lar seg ikke måle eller tallfeste slik som den kvantiative metoden lar seg gjøre
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skriver Dalland(2000). Med et kvalitativt intervju får man frem nyanserte beskrivelser av den
situasjonen intervjupersonen befinner seg i (s.122). For å belyse hva en sykepleier opplever
som en god relasjon og verdig møte med alvorlig syk og døende pasient har jeg intervjuet to
sykepleiere på kirugisk mage og tarm avdeling. Formålet med intervjuet er å belyse og drøfte
hva de forskjellige partene anser som viktig for å oppnå en verdig relasjon. Det er nettopp
dette formålet som er kvalitativt, sykepleierens egen beskrivelse og mening. Jeg som
intervjuer vil da registrere og tolke meningen med det som blir fortalt, og måten det blir sagt
på. Underveis i intervjuet vil jeg også registrere og tolke stemmebruk og kroppslige uttrykk.
Dette gjør jeg fordi intervjupersonen ved hjelp av kroppslige uttrykk og mimikk kan markere
at uttalelsen hun kom med egentlig for eksempel er ment som i et anførselstegn. Da er det
nærliggende at jeg som intervjuer å be om å få utsagnet utdypet. For at beskrivelsene skal bli
dekkende er det nødvendig at spørsmålene blir stilt på en slik måte at de er utfyllende. Ved å
anvende den mellommenneskelige samhandling bevisst slik som å ha øyekontakt med
intervjupersonen, lytte aktivt og følge med på mimikk og kroppsspråk er grunnleggende for
utvikling av intervjuet.
4.4 Forberedelse til intervjuet
Jeg tok kontakt med kirugisk avdelingen og presangterte meg og fortalte hva
fordypningsoppgaven min gikk ut på og hensikten med intervjuet. Så la jeg igjen
informasjonsbrev i post - hyllen til avdelingsleder. Etter to dager ringte sykepleier som skulle
bli intervjuet. Jeg gjentok hensikten med intervjuet og la stor vekt på den informasjon som
skulle gis også om retten til å avbryte hvis hun ønsket dette. Antatt tidsramme for samtalen
ble satt til ca. en time.
Jeg hadde allerede utarbeidet en intervjuguide med ferdig formulerte spørsmål (vedlegg 1).
Spørsmålene dukket opp etter som jeg leste meg gjennom forskningsresultat. I begynnelsen
var det ikke noe system over spørsmålene, men allikevel relevant for oppgaven. Etter råd fra
veileder, startet jeg med å tematisere spørsmålene slik at det ble litt mer system og oversiktlig
Intervjuspørsmålene er laget på en måte som oppfordrer til beskrivelse. Målet med denne
spørsmål formulering er å få intervjupersonen til å gi en mest mulig spontan fremstilling dette
oppnås ved å be personen om å fortelle og si noe om sier Dalland(2000:138).
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Før intervjuet startet sikret jeg meg for at den informasjonen jeg hadde gitt på forhånd, var
blitt forstått slik den var ment. Ved å gjøre dette ga det en fin mulighet til å skape en felles
forståelse av hensikten med intervjuet.
Under intervjuet var jeg opptatt av at kommunikasjonen skulle foregå mest mulig naturlig, så
jeg klargjorde at jeg er ute etter å forstå, ikke bedømme og at det ikke finnes gale eller riktige
svar på mine spørsmål. Ved å si disse ord tror jeg gjorde at vi fikk en uformell og avslappet
tone oss i mellom. Jeg startet med noen bakgrunnsopplysninger om meg selv og informanten
undertegnet informert samtykke. Båndopptager ble brukt på begge intervjuene, dette førte til
en mer avslappet og friere holdning på den måten at det ble noen ”avstikkere” i selve
intervjuet som kom godt med. Noen stikkord underveis ble notert for å kategorisere. Begge
intervjuene foregikk på et lukket rom uten forstyrrelser.
4.5 Metodekritikk
Jeg har gjort to intervjuer som kan belyses, men ikke generaliseres. Jeg registrerer og tolker,
metoden kan ikke måles eller tallfestes kun registrere og høre på sykepleiers subjektive
opplevelse i forhold til verdige relasjoner mellom sykepleier og pasient i den palliative fasen.
Utfordringen med intervjuet har vært å stille ”de riktige” spørsmålene slik at det ble mest
mulig relevant og riktig ”stoff” til drøfting av problemstillingen.
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5 Kilde
5.1 Valg av litteratur
Jeg har funnet to kvalitative forskningsartikler. En kinesisk forskning med tittel Nurse –
patient relationships in palliative car, av forfatter Mok E; Chiu PC. Årstall: 2004.
Informanter: 10 pasienter og 10 sykepleiere på Hospice. Og en doktoravhandling av forfatter
Kari Gran Bøe. Tittel: ”Verdige møter mellom helsepersonale og pasienter i livets sluttfase”.
Årstall: våren 2008. Informanter: 10 pasienter innlagt på sengepost Hospice.
Kvalitativ forskning er en metode som i større grad tar sikte på å fange opp mening og
opplevelse ikke beskrives med tall og målinger. Man innhenter beskrivelser av
intervjupersonens livs - verden(Dalland 2000:118).
Forskningslitteraturen ble funnet på høgskolens bibliotek database CHINAL som har en
kvalitetssikret informasjon på lik linje med BIBSYS. Jeg valgte først å søke på
forskningslitteratur i relasjoner for å gi meg selv inspirasjon til denne hovedoppgaven.
Søkerord som ble brukt var carering relationship, nurcing practice, palliative care og nurcse
patient relationship. Ellers har jeg valgt ut deler av pensumlitteratur og annen relevant litratur
som passer til denne fordypningsoppgaven. Annet relevant litteratur har jeg funnet på skolens
bibliotek.
5.2 Kildekritikk
Forskningsartikkel Nurse – patient relationships in palliative care kan ikke automatisk føre
over til norske forhold. Selv om både den norske og kinesiske pasient gruppen vektlegger
funksjonen ved gjensidig forståelse, og at det er følelser og affeksjon i disse forholdene slik
som ømhet og kjærlighet er det allikevel noe ulike områder. Den mest fremtredende
forskjellen utpeker seg på den måten at kineseren vektlegger viktigheten med at sykepleier
blir en venn eller en del av familien. Her trer tydelig kulturforskjellen frem mellom kineser og
nordmann.
All litteratur jeg har brukt har vært fagstoff og pensumlitteratur. Ulempen med fagstoffet har
for meg vært at det har vært vanskelig å velge hvilken litteratur jeg skulle ta med. Mangfoldet
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har vært stort. Etter nøye gjennomlesing av diverse faglitteratur har jeg kommet frem til at det
så å si fantes mye beskrivelse av nettopp det jeg var ute etter, ulempen var ulik innfallsvinkel.
Å finne riktig innfallsvinkel har betydning for hvordan problemstillingen min blir besvart.
Sekundærlitteratur, Grunnleggende sykepleie av Kristoffersen Nina Jahren, Finn Nortvedt og
Eli Anne Skaug (red.) (2006) er blitt benyttet. Hun har skrevet litt om Kari Martinsen
omsorgsfilosofi som har betydning for denne fordypningsoppgaven. Ulempen med
sekundærlitteratur er at den allerede er blitt bearbeidet, tolket og presentert av en annen
forfatter enn den opprinnelige.
5.3 Analysering og tolkning av intervjuene
Det kommer frem i artikkelen Nurce – patient relationships in palliative care kinesiske
forskningen at på kinesisk er et emosjonelt forhold (gan qing) et viktig relasjonskonsept som
symboliserer gode, gjensidige følelser, empati, vennskap og støtte mellom to mennesker. Det
emosjonelle forholdet er meklet gjennom omsorgen for en pasient. Forskningen er også
relatert til pasienter på hospice. Min undersøkelse går til sykepleiers opplevelse av relasjoner
til pasienter som mottar palliativ behandling og pleie på en vanlig kirugisk mage og tarm
avdeling. Dette har jeg gjort bevisst fordi hovedtanken med et hospice – filosofien er
gestfrihet i vid betydning. I hospice filosofien rettes omsorgen mot hele mennesket, ikke bare
sykdommen. Den innbefatter også hele familien(Sæteren 2006:174) På en måte blir da
sykepleier, ut fra min egen tolkning, ”ekspert” på område omsorg til døende pasienter.
Sykepleier som arbeider på en hospice avdeling vil forhåpentligvis sitte inne med stor og bred
erfaring på dette området som kommer pasienten til gode. For å belyse kompetansen og
erfaringen til sykepleier i behandling og omsorg til pasient i den palliative fasen på en
”vanlig” sykehus post, valgte jeg å intervjue sykepleiere på en kirugisk mage og tarm
avdeling. Hvordan kan denne sykepleier med sine kommunikasjonsferdigheter bidra til det
verdige møte?
5.4 Validitet og reliabilitet
Troverdighet i kvalitativ forskning er i hovedsak et spørsmål om validitet. Validitet står for
relevans og gyldighet(Dalland 2000:50). Det som måles må være relevant og være gyldig for
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det problemet som undersøkes. Validitet handler om troverdighet og gyldighet. I kvalitativ
forskning innebærer det at forskeren har kontroll og et kritisk syn på sine tolkninger. Funnene
må sjekkes, utspørres og tolkes teoretisk. Det er et grunnleggende krav til data at det må være
gyldige. Reliabilitet betyr pålitelighet der målinger må utføres korrekt og eventuelle
feilmarginer angis. Det betyr at data er relevant for problemstillingen.
Jeg har fulgt Dallands (2000) råd og anbefalinger i måten man går frem og belyser et intervju.
Metoden og kilden jeg har valgt i denne fordypningsoppgaven har gitt mening og jeg sitter
igjen med en dypere forståelse. Jeg mener jeg har fått belyst problemstillingen til
fordypningsoppgaven med spørsmålene som har vært stilt. Jeg har gjennomført et strukturert
og gjennomtenkt intervju for å få frem mest mulig relevant og innholdsrikt informasjon.
Relasjonen mellom informant og meg som samtalepartner påvirker også måten datamaterialet
fremkommer på. Jeg har vært bevisst meg selv på min fremtoning slik at informanten skulle
kunne føle en avslappet atmosfære og ikke skulle føle prestasjonsangst. Et ankepunkt som kan
ha betydning for valideringen er at begge informantene i prosjektet fremstår som erfarne og
reflektert sykepleiere. Ideelt sett ville jeg gjerne hatt flere informanter der i alle fall en hadde
vært ung og nyutdannet sykepleier. Men det er vel uunngåelig at slike skjevheter kan oppstå
innen kvalitativ forskning.
5.6 Etiske overveielser
Jeg var nøye på å ha en dialog med avdelingsleder før intervjuet startet for også å informere
henne at jeg var tilgjengelig for en samtale med sykepleier før start av intervju. Deltakelsen
var frivillig og det var fritt opp til hver enkelt sykepleier å trekke seg fra prosjektet hvis
ønskelig. Dette var jeg nøye med å informere om både før og etter intervjuet. Informantene
har underskrevet et informert frivillig samtykke. Jeg er kjent med taushetsplikten og har
overholdt denne. Med bruk av båndopptager til intervjuet er påliteligheten ivaretatt. Jeg har
vært nøyaktig med å få med meg alt som ble sagt med ett unntak der jeg unnlot å ta med meg
navngitt sted og person. Dette har jeg unnlat å ta med for å ivareta anonymiteten. Veileder har
lest igjennom intervjuene, ellers er det bare jeg som har hatt tilgang til disse. Båndopptakene
er makulert etter intervjuet ble skrevet ned. Informert samtykke er levert veileder og blitt
makulert.
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6 Teoretisk perspektiv
Her under det teoretiske perspektivet vil jeg presentere teorier som belyser kommunikasjon i
relasjoner i profesjonell sykepleie og etikken i denne slik som nærhetsetikken og dydsetikk
som er kjennetegnet til yrkesetikken til sykepleier. Jeg vil også si noe om hva som kom frem i
forskningen på relasjoner mellom sykepleier og alvorlig syk og døende pasient, hva pasienten
opplever er viktig for å ha en god relasjon med sykepleier. Sykepleie - syn og
vitenskapsteorier er teoretiske perspektiver som er med på å belyse problemstillingen. Til slutt
vil jeg si noe om fenomenologi og omsorg basert på Kari Martinsen teori.
6.1 Grunnelementer i helsefaglig kommunikasjon.
Kommunikasjon i relasjoner har tre grunnleggende elementer i seg. Det er alltid minst to
parter i et kommunikasjonsforhold, disse har påvirkning og utvekslingsforhold til hverandre.
Budskapet som utveksles mellom dem kan bestå av ulike typer tegn. Kommunikasjon i
relasjoner består oftest i to hovedtyper: verbal og nonverbal(Eide og Eide 2005:18-19). En
språklig formidling enten gjennom tale eller skrift kalles en verbal kommunikasjon.
Nonverbal kommunikasjon er en utveksling av signaler for eksempel gjennom
kroppsholdninger, ansiktsuttrykk, bevegelser, stemmebruk, bevegelser og berøring. I
mellommenneskelige relasjoner signaliseres det både verbalt og nonverbalt, rasjonelt og
emosjonelt, empatisk og distansert, indirekte og direkte, bevisst og ubevisst, spontant og
kontrollert. Ofte spiller den nonverbale kommunikasjonen en like viktig rolle som den
verbale.
6.2 Empati
Empati er en forutsetning for god omsorg og sykepleie. Empati er evnen til å lytte, kunne sette
seg inn i andres situasjon, forstå den andres reaksjoner og følelser. Sammen med fagkunnskap
og målorientering utgjør det en kvalitetssikrende forutsetning for god kommunikasjon mellom
hjelper og pasient(Eide og Eide 2005:22,50).
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verbale, fordi den nonverbale kommunikasjonen kan være en viktig kilde til forståelse da
signalene spiller en viktig rolle for selve relasjonen(s.144).
6.3 Stillhet
Stillhet skaper spenning og forventning og er kanskje den største utfordringen i
kommunikasjon med pasienter. Stillhet kan brukes kommunikativt på flere måter
”- gi pasienten tid til å bearbeide det som er sagt og til å kjenne etter og reflektere
- gi sykepleieren tid til å bearbeide og fortolke det som pasienten formidler verbalt og
nonverbalt, og til å finne ord til å utrykke følelse, tanker og annet som er adekvat i
situasjonen
- gi rom for å dele og dvele ved det meningsfulle i en vanskelig emosjonell situasjon
- stimulere pasienten til å fortsette å dele sine tanker og følelser
- å forskyve ansvaret for situasjonen og den videre samtalen over på pasienten”(Eide og
Eide 2005:153).
Stillhet kan også være en måte og det som skal til for at personen som ellers er tilbakeholden
skal komme til ordet.
6.4 Berøring
Berøring, slik som stillhet, kan være en stor utfordring i kommunikasjon med pasienter (Eide
og Eide 2005:153). Kroppskontakt kan skape trygghet, mening og bekreftelse. Så tidlig som
spedbarnstadiet er kroppskontakt bestemmende for utvikling av grunnleggende tillit. Særlig
for syke og døende, og personer med nedsatt sanseevne har undersøkelser vist seg ved
berøring kan sykepleier og pasient nærmere hverandre på kortere tid(s.151). Ved berøring kan
man formidle forståelse, trøst, medfølelse og støtte. Berøring er også med på å gjøre
oppmerksom på at en vil innlede en samtale og kan være med på å holde på
oppmerksomheten under samtalen. Sykepleier må være oppmerksom på at pasienter kan
reagere forskjellig, derfor må sykepleier være var for pasientens reaksjoner på berøring og
ikke trenge seg på slik at berøringen ikke blir oppfattet som misbrukt.
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6.5 Å stille spørsmål
Innhenting av informasjon om pasienten med tanke om å kunne yte best mulig hjelp, vil det å
kunne stille spørsmål stå helt sentralt for å kunne innlede og bygge opp et
kontaktforhold(Eide og Eide 2005:159). Spørsmål er med på å styre en samtale. Hvilken
retning samtalen tar og kvaliteten på samtalen generelt avhenger av hva slags spørsmål man
stiller og hvilken måte man stiller dem. Man kan skille mellom to hovedtyper spørsmål:
- lukkede spørsmål (hva – spørsmål)
- åpne spørsmål (hvorfor – spørsmål)
Lukkede spørsmål er best egnet til å gi svar på faktiske, objektive forhold. De er konkrete og
brukes for å bekrefte eller avkrefte noe, og svares oftest med ”ja” og ”nei”. Lukkede spørsmål
er lite hensiktmessig å bruke hvis man skal danne seg et mer helhetlig bilde av pasienten.
Lukkede spørsmål kan også være med å bidra den andre til passivisering fordi ved å stille
spørsmål blir den som spør ansvarlig for å føre samtalen videre. Men for å avrunde temaer og
samtaler kan lukkede spørsmål være hensiktsmessig og anvendes systematisk.
Ved åpne spørsmål gis det rom for den andre å snakke på sine premisser fordi denne typen
spørsmål gir ofte mer informasjon fordi man ikke kan svare på med et eller få ord. Åpne
spørsmål åpner for pasientens egen fortelling og er en forutsetning for å danne seg et helhetlig
bilde av pasienten.
6.6 Aktiv lytting
I følge boka: Kommunikasjon i relasjoner til Eide og Eide(2005), er empati grunnlaget for all
hjelpende kommunikasjon Mangel på empati kan føre til maktmisbruk og krenkelse av
pasientens menneskeverd. Ved aktiv lytting må sykepleier ha en evne og vilje til å være
henvendt og lyttende i forhold til, i dette tilfelle -pasienten egne premisser. Ikke bare
observere passivt, men høre hva pasienten har å si, være aktiv til stede og ta ansvar i forhold
til den andre. En forutsetning for å være til stede og lytte til den andre er at sykepleier ikke
føler seg truet av det hun møter. Dette forutsetter at sykepleier har et rimelig avklarert forhold
til seg selv og sine egne følelser(s.56). Aktiv lytting kan være med å bidra til en raskere og
dypere forståelse av pasientens problem og behov. Pasienten kan ved aktiv lytting oppleve at
han eller hun blir godt ivaretatt ved at pasient viser oppmerksomhet, interesse og omsorg.
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Dette kan føre til at pasienten åpner seg mer ved å dele det han eller hun har på hjertet. Det
kan også gi pasienten styrke og mot til å møte vanskeligheter på en bedre måte(s.138).
6.7 Humor
Humor kan være en viktig ressurs fordi det kan bidra med å gi et nytt perspektiv på en ellers
fastslått situasjon og være med til å redusere spenning i en psykisk presset situasjon, skriver
Eide og Eide(2005:210-218). Rent fysisk kan det oppleves som befriende og gjøre det mulig å
være nær det som er vanskelig, i øyeblikket. Det finnes ingen fast regel på hvordan humor kan
brukes med godt resultat. Pasienter er forskjellige og reagerer ulikt, så sykepleier må se
pasienten og situasjonen an. Dette innebærer at humor ikke alltid er så godt egnet før man
kjenner pasienten forholdsvis godt. Ofte kan det være mer riktig å lytte aktivt og la pasienten
selv finne en måte å åpne seg på som kan regulere trykket.
6.8 Omsorg
Det etiske grunnprinsippet om å ta ansvar og yte omsorg for syke og svake, ligger til grunn
for sykepleien som fag. Omsorgsbegrepet forstås som omtenksomhet, det å bekymre seg for
eller bry seg om noen(Eide og Eide 20005:25). Den profesjonelle omsorgen betyr å hjelpe
pasienten i hans svakhet og svikt, men også å respektere hans muligheter og styrke.
Sykepleierens kommunikasjon og væremåte ved siden av god kompetanse, kyndig behandling
og god fysisk pleie er svært viktig for pasientens opplevelse av god sykepleieromsorg.
Fagkunnskap, etikk og juss er med på å regulere sykepleierens profesjonell
omsorg(Kristoffersen 2006:144 i Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 2006). Fagkunnskap er
nødvendig fordi kunnskaper om sykdommen til pasienten er vesentlig og viktig for å vite
hvordan sykdommen er med på å påvirke pasientens liv og livskvalitet. Etikken beskriver
ulike retningslinjer og begrunnelser som er med på å gjøre valg av handling. Sykepleiers
yrkesetiske retningslinjer, er en etisk retningslinje som kan være med å tjene som en
veiledning for hva en sykepleier bør gjøre i en konkret situasjon. Jussen er med på å sette
grenser og definere rammen som sykepleiefaglige beslutninger må foregå innenfor.
Straffeloven, forvaltningsloven, lov om spesialisthelsetjeneste, lov om helsetjeneste i
kommunen, lov om helsepersonell og lov om pasientrettigheter er lover som sykepleier er
20
underlagt. Taushetsplikt er også en rettsregel som gjelder for sykepleiere. Måten som
omsorgen blir gitt på blir påvirket av gode holdninger til sykepleieren og fagets verdier. Så
kunnskapen i seg selv gir ingen garanti for at omsorgen til alvorlig syke og døende pasienter
blir kvalitativ bedre. Den må forenes med innlevelse, forståelse og mot.
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7 Etikk
Etiske teorier har sitt utgangspunkt i hvordan vi betrakter mennesket i forhold til kultur og
natur.
”En moralsk riktig handling og de etiske normene er koplet til konsekvenser. Det
vil si at løsningen på moralske/etiske problemer forutsetter kunnskap om det
aktuelle kasuset, og noen moralske/etiske problemer kan løses ved at vi skaffer oss
mer faktabasert kunnskap, enten på individnivå (informasjonsinnhenting) eller på
samfunnsmessig nivå (kunnskapsutvikling om den aktuelle
konteksten).”(Johannessen og Johan Olaisen 2006:161).
Ofte sies det at etikk og fag ikke kan blandes sammen( Kristoffersen 2006:143 i Kristoffersen,
Nortvedt og Skaug 2006). Det er både sant og usant fordi det ikke alltid tilstrekkelig med
faglig kyndighet hvis ikke medfølelsen er tilstede, hvis en ikke bryr seg om den syke og
omsorgstrengende pasienten.
Verdier er koplet til egne behov og ønsker. Etikk er koplet til å hjelpe andre til å oppfylle sine
ønsker og behov (Brinchmann 2005:107).
7.1 Nærhetsetikk
I følge Brinchmann(2005:106) er nærhetsetikken en tilnærming til moralske fenomener og
moralsk praksis som setter jeg – du - forholdet i sentrum. Nærhetsetikken utspiller seg i
relasjoner og vektlegger følelsenes betydning for å oppfatte at etiske og faglige verdier står på
spill. Ved at sykepleieren klarer å oppfange signaler som pasienter sender ut via kroppsspråk,
blikk og fakter kan sykepleieren med samtale og kroppskontakt møte utfordringen fra
pasienten og ta ansvar.
En kjent tenker innenfor nærhetsetikken skriver Brinchmann(2005), er den danske filosof og
teolog K. E. Løgstrup som har vært en viktig inspirasjonskilde for sykepleier og filosof Kari
Martinsen. Løgstrup mente at grunnlaget for etikken finnes i menneskenes erfarte virkelighet.
Han sier at slik som tillit, barmhjertighet, medlidenhet, håp og talens åpenhet er spontane
livsytringer som er grunnleggende fenomener i det å være menneske Løgstrups beskrivelse av
avhengighet og sårbarhet hos pasientene er en av årsakene til at denne etikken er blitt tatt så
vel imot hos sykepleiere. Sårbarheten og hjelpeløsheten øker hos oss mennesker når vi blir
22
syke og hjelpetrengende. Den etiske utfordringen ligger i møtet med vårt medmenneske ved å
sanse og tolke for eksempel et uttrykk fra pasienten. Gode sykepleiere er vare og følsomme i
forhold til pasientens lidelse og sårbarhet, med bruk av sansing kan sykepleier handle slik at
det blir godt for pasienten. Sykepleieren får ingen råd fra nærhetsetikken om hva eller
hvordan hun bør gjøre og handle fordi den gir ingen konkrete anvisninger for handlingsvalg i
vanskelige situasjoner.
7.2 Dydsetikk
Dygdsetikken bygger på tankegangen til Aristoteles, Platon og Sokrates. Men det var Den
greske filosofen Aristoteles som gav denne etikken en form som har preget den kristne tro helt
fra høymiddelalderen av. Ordet dygd henger sammen med å duge, holdning og handling
henger nøye sammen i følge Brinchmann(2005:123). En dygd kommer ikke av seg selv, men
som et resultat gjennom trening og oppdragelse. Dygdsetikken baserer seg på både fornuften
og på en situasjonsforståelse der følelser og intuisjon spiller en rolle. Mot, måtehold og
barmhjertighet er eksempler på dyder. Hvilke dyder som anses for å være gode og
ønskeverdige avhenger av kultur, livssyn og tidsepoke(s.128). De er knyttet til forventningene
vi har til ulike sosiale roller. Dydsetikken gir ikke noen sikker oppskrift på hvordan man skal
utvikle praktisk klokskap og moralske dyder. Men den er en veiviser til hvordan man kan på
en god måte mestre vanskelige og krevende oppgaven i å møte syke mennesker i ulike
krisesituasjoner(s.132). Hvordan man forstår og definerer sykepleierollen er med på å avgjøre
hvilke dyder som skal vektlegges.
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8 Styringsdokumenter av betydning for forståelsen av verdighet
Sykepleieprofesjonens vektlegging av verdighet som en grunnleggende verdi å etterstrebe i
profesjonell omsorg gjenspeiles i offentlige dokumenter i blant annet yrkesetiske
retningslinjer. Her finnes det regler og retningslinjer for etisk akseptabel atferd i
yrkesutøvelsen for sykepleiere. Retningslinjene er en viktig rettesnor for hva sykepleier skal
vektlegge i vanskelige situasjoner. Retningslinjene er også en garanti overfor samfunnet for at
sykepleier har en høy etisk standard på den tjenesten vi yter til samfunnet(Slettebø 2003:14).
Ved siden av yrkesetiske retningslinjer utgjør også den enkelte sykepleiers egne verdier basis
for den etiske refleksjonen, og dermed for valg av handlinger(Molven 2006:69).
8.1 Yrkesetiske retningslinjer
I sykepleierens yrkesetiske retningslinjer innledes det med en paragraf om sykepleierens
grunnlag:
”1. Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneske liv
og iboende verdighet. Sykepleien skal baseres på barmhjertighet, omsorg og
respekt for grunnleggende menneskerettigheter.”
Neste paragraf omhandler sykepleieren og pasienten:
”2. Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients integritet, herunder retten til
helhetlig omsorg, retten til å være medbesluttende og retten til ikke å bli
krenket”(Norsk sykepleierforbund, Yrkesetiske retningslinjer).
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9 Relasjonen mellom sykepleier og pasient
Et godt mellommenneskelig forhold av stor betydning i utøvelse av sykepleie.
Relasjonsbetydningen mellom sykepleier og pasient er vektlagt i sykepleieteorier.
Verdigrunnlaget bygger på et menneskesyn som er humanistisk og verdier som
barmhjertighet, nestekjærlighet og omsorg. Det er viktig at pasient og pårørende har tillit til
både de faglige vurderinger og handlinger som sykepleier utfører og til sykepleieren som
person(Kristoffersen og Nortvedt 2006:137,139 i Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 2006).
Tillit har ofte med helt grunnleggende personlighetstrekk og væremåte og gjøre.
Sykepleierens oppførsel og fremferd overfor andre mennesker er med på å skape tillitsbånd.
Det handler om å vise respekt og vise empati, innlevelse i pasientens situasjon for at pasienten
skal oppleve seg ivaretatt av sykepleieren. Relasjonen til pasienten og samhandlingen stiller
krav til at sykepleieren kan handle med faglig kyndighet på en medmenneskelig måte. Noen
ganger må en møte det uforståelige, en må være personlig ovenfor mennesker en ikke kjenner
og man må bygge tillit der ingen tillit er. Å være en god samtalepartner for pasienten, kan
være en viktig hjelp for pasienten. Det å ta seg tid til samtale kan bidra med å dempe frykt,
fortvilelse og hjelpeløshet som pasienten måtte ha.
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10 Menneskesyn i sykepleien
Menneskesynet er av grunnleggende betydning for den omsorgen som utøves i et samfunn.
Måten sykepleieomsorgen gis og utføres på er påvirket av menneskesyn. Sykepleierens
menneskesyn styrer handlingen i enhver pleie og omsorgssituasjon. Hvilket menneskesyn
sykepleier velger blir derfor ikke likegyldig. Det er derfor viktig at man bevisst reflekterer
over sitt menneskesyn betyr for sykepleieutøvelsen..
”Et menneskesyn som er humanetisk, se mennesket som unikt og særegent, og
vektlegger et ethvert menneske er verdifullt, ikke i kraft av hva det gjør, men fordi
det er et menneske. Av dette følger at alle mennesker er like mye verdt. Egenverd
og kikeverd er således ikke noe et menneske tilegner seg eller gjør seg fortjent til,
det er noe det har i kraft av å være menneske. ”(Kristoffersen og Nortvedt
2006:153 i Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 2006).
Respekten for menneskeverd er en sentral verdi som er nedfelt i yrkesetiske retningslinjer for
sykepleiere.
26
11 Fenomenologi og omsorg basert på Kari Martinsens teorier
Den norske sykepleierteoretiker og filosof Kari Marinsen er opptatt av vitenskapens grenser
og metafysikkens muligheter forstått som utfoldelsen av skapte muligheter(fenomenologi).
Til forskjell fra den finske sykepleieteoretikeren Katie Eriksson som legger vekt på
vitenskapens muligheter, har begge en felles grunnholdning der nestekjærlighet er bærende
for deres fag. Begge har latt seg inspirere av ulike teologer og filosofer. Kari Matinsen
forholder seg til Løgstrup og Gruntvig. Det er spesielt Løgstrups etikk og sansefilosofi hun
sier hun ser mulighetene for refleksjoner direkte inn i sykepleiens konkrete praksis der hun
vektlegger og utdyper hovedsakelig sykepleiens moralske side i lys av Løgstrups tenkning.
Jeg har latt meg inspirere av Kari Martinsens omsorgsfilosofi fordi hun sier språk er kun en av
kroppens uttrykksformer. Hun utlegger skjønnet som sykepleiers fornemste
arbeidsredskap(Martinsen 1996:34,119). Ut i fra Martinsens omsorgfilosofi vil sykepleieren ta
utgangspunkt i pasientens uttrykk og signaler fremfor i teoretisk kunnskap.
Kari Martinsen setter menneskesynet opp mot det humanistiske, som hun mener vektlegger
enkeltmennesket på bekostning av fellesskapet(Kristoffersen 2006:61). Ut fra dette synet
betegner Martinsen sitt menneskesyn som kollektivistisk. Enkeltindividet settes ikke i
sentrum, men fellesskapet. Det er gjennom avhengigheten av andre mennesker at den enkelte
realiserer seg selv og utvikler sin selvstendighet. Mennesket vesenstrekk er ”at det er til for
andres skyld - for sin egen skyld”.
I bøkene sine bruker Kari Martinsen fortellingen om den barmhjertige samaritan for å si noe
om omsorg, det betingelseløse, man gir som kreves, uten å vente noe til gjengjeld. Omsorg er
noe vi er og gjør. Omsorg og kjærlighet kan ikke forskes frem, den kan kun mottas og tydes i
de menneskelige relasjoner, hevder Martinsen. Videre sier hun det er tre dimensjoner ved
omsorgbegrepet som er viktige. Det er et moralsk, praktisk og relasjonelt begrep. Disse
begrepene er vanskelig å skille da de ofte går inn om hverandre. Hun mener den moralske
siden av omsorgen er overordnet ved at den viser seg i måten arbeidet utføres på, det dreier
seg om å handle til pasientens eget beste(Martinsen1990:62-64). Dette innebærer at sykepleier
alltid vil stå overfor utfordringen om å handle godt og riktig. Martinsen hevder at tillit er
sentralt i sykepleierens omsorg. Tillit er grunnverdien i omsorg. Tillit og omsorg har med
engasjement og innlevelse og gjøre og må derfor være oppmerksom på at det ikke går over til
sin motsetning slik som likegyldighet i form av formynderi og unnlatelsessynder. Omsorgens
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praktiske side er praktisk og erfaringsbasert kunnskap som sykepleier har tilegnet seg og som
kommer til uttrykk i måten pleien blir utført på(Kristoffersen 2006:93). Sykepleier reagerer
primært på det hennes sanser fremfor teoretisk kunnskap. Utfordringen i omsorgens
relasjonelle side består i å finne ut av hva pasienten er best tjent med. Sykepleier tar ikke for
gitt at hennes erfaring automatisk gjør at hun vet hva som er til det beste for pasienten eller at
pasienten vil bli hjulpet på samme måte som dagen i forvegen.
28
12 Forskning
Forskningen jeg fant med navn Nurse-patient relationships in palliative care var av nyere
dato, år 2004. Forskningen er blitt gjort i Hong Kong med kinesiske cancer pasienter.
Metoden er kvalitativ data og har blitt samlet fra pasienter via åpne spørsmål og ustrukturert
intervju der det var fritt til å reflektere over spørsmålene. De som svarte på intervjuet ble spurt
om å reflektere over utøvelser og situasjoner som kunne/ville åpne for en forståelse for
mening av sykepleier -pasient forhold i palliativ omsorg. Målet og intensjonen med denne
studien går på de forskjellige aspekter mellom sykepleier – pasient relasjon i forhold til
palliativ omsorg. I resultatet på denne forskning var det fire store kategorier som oppsto ut av
perspektivene i sykepleier – pasient relasjon: Det å forme en tillits relasjon/en relasjon som
skaper tillit, det å være en del av familien, det at sykepleier kan ”fylle på” med nytt mot i
reisen å være i live til det å dø. Det som skal til for å holde motet oppe underveis og være
oppløftende og gi positive opplevelser. Responsen viste at en relasjon som bygger på tillit er
formet, er at sykepleier ikke bare er ansett som profesjonell helsearbeider, men også som en
del av familien/god venn. Sykepleier som utvikler tillitsforhold utfører holistisk/profesjonell
måte å gjøre omsorg på viser deres forståelse for pasientens lidelse og er klar over deres
(pasientens) usakte behov og gir trøst uten egentlig å bli spurt. Og er til å stole på/pålitelig.
Flink, kompetent og dedikert i deres omsorgsarbeid. Konklusjonen på denne forskning var
tillit, det å oppnå målene ved sykepleier – pasient forhold. Omsorg og gjensidighet er viktige
elementer når det gjelder sykepleier – pasient relasjon i forhold i palliativ omsorg.
Doktoravhandlingen en profesjonetisk tolkning av en kvalitativ emperisk studie: Verdige
møter mellom helsepersonalet og pasienter i livets sluttfase. Intensjonen med denne
doktoravhandlingen er å få en utdypet forståelse av verdige møte i en situasjon der den ene
bidrar med omsorg, pleie og behandling og der den andre er alvorlig syk og døende.
Avhandlingen er basert med et arbeid på en omfattende analyse av noen konkrete møter med
pasienter. Utforskningen til Kari G. Bøe av et verdig møte er blitt til ved at hun utprøver
hvordan verdighet ivaretas i praksis. Utgangspunktet er for å få innsikt i pasientens
perspektiv. Når pasientene satte ord på erfaringer med god omsorg og hva som var viktig for
dem for at verdighet blir ivaretatt kommer det tydelig frem i materialet at hvordan arbeidet
organiseres og ledes, pålitelighet, dannelse, ”å bli sett”, åpenhet og vilje til samtale, fysisk
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berøring og kunne ta opp eksistensielle spørsmål har betydning for at de skal oppleve trygghet
og tillit.
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13 Drøfting av funn
De funnene som jeg har gjort skal jeg nå drøfte og vurdere i lys av teori og mine egne
synspunkter. Siden vi mennesker kan oppfatte ulikt er en subjektiv tolkning veldig spennende.
I dette kapittelet skal jeg skal nå forsøke å finne mening i tekst og handling i lys av det
sykepleieren sier i intervjuet. I det følgende kapittel foretar jeg et eksempel på det
fenomenologiske tilnærming i ved at jeg fortolker intervjuobjektets fortelling i lys av Kari
Martinsen tenkning. Det er to sykepleiere som har blitt intervjuet, jeg velger å kalle dem
sykepleier 1. og sykepleier 2. Ord og setningene som er blitt brukt i intervju er direkte sitat fra
begge sykepleier med unntak fra bruk av støttende uttrykk slik som ”hm” og ”tja”. Jeg bruker
utsnitt av sykepleie intervjuet til å drøfte problemstillingen: hvordan sykepleiers
kommunikasjonsferdigheter kan bidra til det verdige møte med pasient som mottar palliativ
behandling.
13.1 Presentasjon av informantene
Informantene i mitt intervju besto av to sykepleiere på kirugisk ”mage og tarm” sengepost.
Sykepleier i intervju nr. 1 hadde vært sykepleier i 21 år og har jobbet på forskjellige sykehus.
Hun har også en videreutdanning innen kreftsykepleie.
Sykepleier i intervju nr.2 har jobbet som sykepleier i 5 år på samme avdeling. Hennes
interesse felt er lindring og smertelindring til pasienter i livets sluttfase. Hun tok sin
sykepleierutdannelse etter at hun ble godt voksen og hadde ingen helseutdannelse føre
sykepleieutdannelsen, men har jobbet med mennesker siden hun var 20 år innen et annet yrke.
13.2 Stillhet
Stillhet kan være en utfordring for sykepleier fordi stillhet skaper spenning og forventning.
Stillhet kan være den vanskeligste utfordringen i kommunikasjon med pasienter, men stillhet
kan jo også være en måte som skal til for at pasienten skal komme til
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(…)bare være, ikke gjøre, det er den største utfordringen, alt er greit så lenge du
kan gi smertestillende eller du kan drive å styre med et eller annet praktisk, men
det å bare være til stede å vente til øyeblikket er der det…(sykepleier nr.2)
(…)jeg tenger ikke å si så mye, men at det å sette seg ned og vise at du har tid og
tåle den stillheten som det ofte kan bli. Det kan ofte gå ti, halvt minutt uten at jeg
sier noe, men så føler jeg veldig på… syns jeg selv… intuisjon… at det ikke er
noen pinlig stillhet. Jeg føler på en måte at pasienten er i sine egne tanker inn i sin,
hva skal jeg si… det dem jobber med, sliter med, strever med(sykepleier nr.1).
Slik jeg tolker det så viser sykepleieren med stillhet at hun er villig til å lytte til det pasienten
har av tanker og som pasienten kanskje sliter med og har vanskelig for å sette ord på. Kanskje
orker pasienten ikke å prate, men trenger allikevel å bli sett. Sykepleier trenger seg ikke på,
men hennes holding setter pasienten i sentrum uten å presse. Sykepleiere signaliserer med sitt
kroppsspråk uten å bruke ord at hun ser pasienten, det er kanskje derfor tausheten ikke blir
pinlig. Ordløst, men allikevel med et språk som når frem til pasienten slik at det blir en
meningsfull relasjon mellom sykepleier og pasient.
Når pasientene i den kinesiske og norske forskning satte ord på erfaringer med god omsorg og
hva som var viktig for dem for at verdighet blir ivaretatt kommer det frem ”å bli sett” er viktig
for at pasienten skal oppleve trygghet og tillit. Forfatter Mok E; Chiu PC skriver i sin artikkel
Nurse – parient relationships in palliative care at noen pasienter foretrekker å ”koble seg selv
av” fra situasjonen. I disse tilfeller tillates ikke sykepleieren å bli involvert, noe som
vanskeliggjør omsorgen. Dette skjer fordi sykepleieren ikke får noe innblikk eller forståelse
for hvordan pasienten har det. I tilegg, når sykepleieren tar seg tid til å snakke med pasienten
må de ofte videre for å bidra på andre steder, fordi jobben krever dette. Som jeg leser og har
erfart selv i min praksis som sykepleierstudent, krever det at man kan avsette tid til den tause
samtalen. I en hektisk hverdag er ikke tid noe som man har for mye av og kan avsettes. Som
det kommer frem i forskningen må sykepleier kanskje deligere bort arbeidet hun ellers hadde
tenkt å utføre, eller flytte om ansatte. Ut i fra min egen opplevelse og erfaring så er det ikke
alltid like populært blant andre ansatte at de da får ”mer” arbeid den dagen. Hensynet til
pasientens beste er overordnet rutinene på posten, hvis man utøver sykepleie ut fra Kari
Martinsens omsorgsfilosofi. Omsorgen gis på pasientens premisser. Uegennyttig gjensidighet
kaller Martinsen dette(Kristoffersen 2006:92). Relasjonen utspiller seg i den konkrete pleien,
slik som i dette tilfelle, å ta seg tid. Sykepleieren viser i handling om hennes omsorg er til
pasientens beste eller styres av andre motiver.
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Å være stilletiende kan også misbrukes. Sykepleier kan med sin stilletiende fremtoning
demonstrere for pasienten at hun har dårlig tid og viser på denne demonstrative måten at hun
ikke egentlig har anledning til verken samtale eller tid til pasienten.
13.3 Berøring
Berøring av pasienter er en nødvendig del av omsorgen til pasienter, berøring er derfor et
sentralt element i det å gi omsorg. Pasienten trenger ofte hjelp til daglig stell og pleie det er
derfor naturlig å kunne ta på pasienten. Berøring kan brukes når det ikke finnes ord som
dekker det temaet som er aktuelt der og da. Man kan da bruke berøring for å trøste og
berolige.
(…)det er noe med det å bli tatt på, noen vil jo bli tatt på… noen vil jo ikke… som regel kan
man jo bare spørre om det…men det syns jeg kan være litt vanskelig av og til. Det føles
mange ganger naturlig, men en kan jo aldri være sikker på det, om det er greit å bli tatt på
eller ikke…(sykepleier nr.1)
Slik jeg ser det så henger verdighet sammen med hvordan pasienten blir møtt på. Berøring er
en nonverbal kommunikasjon som av og til er nødvendig i situasjonen der og da. Faren med
berøring er at det kan oppleves negativt av pasienten. Pasienten kan legge helt andre meninger
i berøringen enn det som sykepleieren hadde tenkt. Berøring kan da skape angst og sinne hos
pasienten, helt motsatt av hva sykepleieren hadde ment.
En sykepleier som følger Kari Martinsens tenkning vil bruke sine sanser til å ta
utgangspunktet i pasientens uttrykk og signaler, ikke teoretisk kunnskap om hva som er rett
eller galt. Forståelsen ligger i sansingen, og ut fra sansingen tolker sykepleier signalene
pasienten sender ut.
Skjønnhet i sykepleien er en oppøving i å stille seg åpen for det sanselige inntrykk.
Det er videre en oppøving ikke bare i å se, lytte og berøre klinisk, men i å se, lytte
og berøre klinisk på en god måte. Ved å lære tydningens kunst kan det gode vokse
frem, for det er gjennom tydningen at livsytringen uttrykkes eller gis livsrom
(Martinsen 2003:144).
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13.4 Å stille spørsmål
Spørsmål er med på å styre hvilken retning samtalen skal ta og hvilken kvalitet den skal
inneholde. Forfatteren Eide og Eide(2005) skriver at refleksjonsspørsmål kan stimulere en til
å tenke fritt gjennom ulike sider ved situasjonen, både fremtid, fortid og nåtid.
(…)jeg sier det jo ikke så direkte, men er litt mer sånn opptatt av den siste tiden
om de har gjort seg noen tanker om ting de har lyst til å oppleve å gjøre, ting som
er viktig for dem, små håp i hverdagen, i morgen har du jo permisjon ett eller
annet, ting de har lyst til å gjøre(sykepleier nr.1)
Kunsten i å kunne stille spørsmål og mestre det å kunne stå i samtalen har stor verdi for
pasientene. Døende pasienter (pasienter i den palliative fasen) fikk i den kinesiske studien
positiv veiledning av sykepleier for hvorfor livet er verdt å leve. De ble hjulpet til å finne en
form for forståelse og sikkerhetsfølelse, samt lette på lidelsene. De beskrev forholdene med
sykepleieren som å ”gå på en drivstoffplass” der de ble fylt opp med det nødvendige drivstoff
som trengs for å klare å fortsette. Dette drivstoffet trigget deres indre styrke, samt at forholde
til sykepleier hadde den egenskapen at de holdt denne styrken oppe. I deres opplevelse av det
å slite seg igjennom en uhelbredelig sykdom og den intense traumatiske prosessen krevde at
de hadde energi til å fortsette. De valgte å betro seg til sykepleier og dele deres dypeste smerte
med dem fordi de følte at de kjente hverandre. En forutsetning for at pasienten betror seg til
sykepleier tolker jeg med utgangspunkt i datamaterialet må være tillit. Sykepleieren må da
handle på en slik måte at hun blir pasientens tillit verdig. Kroppsspråket og måten sykepleier
sier det på, forteller mye om forholdet hun har til pasienten. Det samme gjelder for pasienten.
Det nonverbale som er i kroppsspråket bidrar til å skape direkte kontakt med den andre og er
dermed et grunnlag for tillit eller mistillit. Slik jeg tolker det ut fra den kinesiske forskningen,
er det opparbeidet et tillitsforhold mellom pasient og sykepleier for at pasienten skal betro seg
til sykepleier.
Med henvisning til Kari Gran Bøe sin doktoravhandling skriver hun ”det å oppleve verdighet
synes som sagt også å henge sammen med møter som preges av åpenhet og vilje til samtale
om det som opptar pasienten”. Det kommer frem både i den kinesiske og norske avhandlingen
at pasientene har behov for å snakke om det eksistensielle En forutsening for dette tenker jeg
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at sykepleieren da må være trygg på seg selv og sitt ståsted for å kunne imøtekomme det som
opptar pasienten. Tillit må også da være opparbeidet.
13.5 Aktiv lytting
Å være lyttende og høre hva den andre har å si kan i følge Eide og Eide(2005) være at man er
aktivt til stede og tar ansvar i forhold til den andre.
(…)en pasient som ikke pratet noe, men bare la hodet på puta, Jeg brukte masse
tid og var ut og inn ofte. Og egentlig det gikk greit, han hadde litt smerter og han
fikk noe ernæring og sånn og han pratet ikke med noen. Og plutselig etter tre fire
dager så satte han inn høreapparatet!(sykepleier 1).
Pasienten etterlyser, slik jeg oppfatter det å bli sett, men klarer ikke å gi uttrykk for hvordan
han har det. En annen tolkning kan være at pasienten rett og slett ikke hadde lyst å snakke,
men trengte tid for seg selv til bearbeidelse av hans foreståtte opplevelse.
Å ”bli sett” er i følge doktoravhandlingen til Bøe og forskningsartikkelen til Mok E; Pc viktig
for at pasientene opplever at verdighet blir ivaretatt.
I Kari Martinsens terminologi ville mulig dette kunne kalles å bli ”sett med hjertets
øye”(Martinsen 2000:23). Øyet formidler både medmenneskelighet og egenskap. Det finnes
flere måter å se og bli sett på. En sykepleier som tenker ut fra Martinsens omsorgfilosofi vil ta
utgangspunktet i signalene som pasienten sender ut. Det å sanse den andre er å stå etisk
forhold til han. Ved at sykepleier våget å være i sansingens åpenhet fikk pasienten etter hvert
tre frem. I dette tilfelle appellerte det til pasienten om oppmerksomhet og til at han var av
betydning. Samtidig med det hjertelige deltagende øye tok sykepleier i bruk et faglig
utforskende og vurderende blikk med i situasjonsvurderingen.
Slik jeg ser det bruker sykepleier all sin kyndighet og erfaring til å tolke pasientens
kroppsspråk og handle til det beste for pasienten. Ved bruk av aktiv lytting (sykepleier er
aktivt til stede, hun viser interesse ved å bruke mye tid og går ofte inn til pasienten)og empati
viser sykepleier evne og vilje til å imøtekomme pasientens egne primisser. Hun føler seg ikke
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truet av det hun møter. Pasienten åpner seg, mulig fordi han opplevde at han ble godt ivaretatt
for at sykepleier viste interesse, oppmerksomhet og omsorg.
Det er viktig å påpeke at det kan være en fare med aktiv lytting, fordi den kan misbrukes. Den
kan brukes til makt, kontroll og avvisning av den andre(pasienten). Ved å bruke aktiv lytting
destruktivt kan man få pasienten til å åpne seg mer enn pasienten egentlig ville ha gjort. For å
unngå overtramp bør en være seg bevisst på sine kommunikasjonsferdigheter. Sykepleier
balanserer i en maktposisjon, som jeg ser det kreves det her et faglig skjønn. I følge Eide og
Eide(2005) blir behovet for etisk refleksjon større jo bedre evne til kommunikasjon.
Vær barmhjertig, vær varsom. Mitt liv er utlevert deg. Ikke bruk makten
(styrkeforholdet i relasjonen) du har ved at mitt liv er utlevert deg, til å slå hånden
av meg. Kan du se den appell om livsmot som ligger gjemt i min lidelse og
smerte? (Kari Martinsen 2000:23)
13.6 Humor
Som jeg allerede har skrevet under kapittelet kommunikasjonsteori så kan humor være med å
redusere spenningen i en psykisk stresset situasjon. Men det er ingen fast regel på hvordan
humor kan brukes med godt resultat. Pasienter er forskjellige og reagerer ulikt. Sykepleier
nr.1 sier noe om dette.
(…) sånn som humor synes jo jeg er en viktig bit av møte med pasienten, noen…
ikke alle og ikke til en hver tid, men det kan man bruke hvis det er naturlig. Men
man må jo se hver enkelt pasient. Noen liker det og noen liker det ikke. Men for de
som liker det tror jeg det er kjempeviktig med litt tulling og tøysing at du kan på
en måte leve et vanlig liv selv om du har en alvorlig sykdom og vet at du skal dø
innen en begrenset tid. Så det er veldig viktig å kunne få oppleve positive og gode
ting(sykepleier nr.1)
Det kommer frem i den kinesiske forskning at det å gi positive opplevelser kan være med på å
bidra til det verdige møte mellom sykepleier og pasient. Slik jeg tolker det så kan humor være
et bidrag til dette. Humor kan være med på å skape kontakt og tillit. Men siden humor kan
oppfattes ulikt må den brukes varsomt. Her kommer sansingen til Kari Martinsen inn. Med
bruk av skjønn må sykepleier tyde inntrykkene hun får fra pasienten om det er passende med
humor eller ikke. Faren med humor er at den kan brukes på den andres bekostning.
36
Humoristisk sarkasme og ironi for eksempel kan vare fullstendig uegnet i kommunikasjon
mellom sykepleier og pasient. Det som var ment som morsomt kan oppfattes som sårende.
13.7 Menneskesyn
Her under dette kapittelet menneskesyn vil jeg påpeke og ta frem viktigheten av hvordan en
sykepleier, i dette tilfelle sykepleier nr. 2, med bruk av kommunikasjon tenker for å få til en
verdig relasjon mellom sykepleier og pasient.
(…) det var en (pasient) som var like gammel som mannen min, og han var gift
med en som var like gammel som meg. Og sånn sett så første møte da med begge
to, begge to var til stede og… Så ble det å presentere seg og hilse og jeg bevisst
valgte til å begynne med å ikke fokusere på sykdommen hans og hvorfor han var
her, men heller komme de litt i møte for å prøve å finne ut hva slags
mennesketyper er de og hvor kan vi finne en form for kommunikasjon som er grei
for oss(sykepleier nr.2).
Slik jeg tolker det så er sykepleier med å bidra til å ivareta pasientens verdighet. Hun tar i
bruk sine sanser og fortolker situasjonen. Med fare for å objektivere pasienten med å fokusere
på sykdommen, lar hun ikke sykdommen få forrang. I Kari Martinsens omsorgsfilosofi vil
dette kunne kalles å bli sett med ”hjertets øye”.
Under neste sitat vil jeg påpeke og kommentere utsagnet som kom frem i den kinesiske
forskningsartikkel Nurce – patient relationships in palliative care. Under kapitelet
kildekritikk som jeg har skrevet om kulturforskjeller mellom nordmann og kineser i den
palliative fasen. Til den kinesiske forskningen kommer det frem i artikkelen at på kinesisk er
et emosjonelt forhold (gan qing) et viktig relasjonskonsept. . Kinesisk pasient vektlegger
viktigheten med at sykepleier blir en venn eller del av familien. Jeg tenker som så at vi
sykepleiere i den norske kulturen noen ganger, kanskje ikke bevisst, men involverer oss på det
personlige plan allikevel? Jeg synes sitatet fra sykepleier nr.2, demonstrerer dette på en god
måte.
(…) på en eller annen merkelig grunn som ikke jeg kan sette ord på så er det vel at
noen ganger så treffer du mennesker som treffer deg og du føler at det er gjensidig
og sånn er det her. Så viste det seg også at man hadde veldig mange
likhetspunkter i det livet som var levd. Og… sånn sett så ble det en åpenhet som
jeg kanskje ikke hadde forventet, men som kom gradevis..(sykepleier nr.2)
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Faren med å involvere seg personlig inn i pasientens private sfære mener jeg kan føre til både
favorisering av pasient og utbrenthet til sykepleier. Utbrent i yrket kan hun bli fordi hun
involverer seg for mye emosjonelt. Det handler om å være profesjonell. Det er pasientens
hjelpebehov og alvorligheten av den tilstanden han lider av som bestemmer den hjelpen og
tiden til omsorg skal avsettes(Kristoffersen og Nortvedt 2006:142 i Kristoffersen, Nortvedt og
Skaug 2006). Nå skal det jo påpekes at historien i dette sitatet fra sykepleier nr.2, ikke
forteller noe om favorisering eller for mye involvering emosjonelt til denne pasienten, enn
med andre pasienter. Men jeg synes det var et godt eksempel på at muligheten er der.
I boken Øyet og kallet skriver Kari Martinsen:
Å være til er å få lov til å være som seg selv. Å være til som seg selv for pasienten
er å bli hjulpet til å være til i selvaktelsen. Å se mennesket er et øye som ikke gjør
noen forskjell. Det er å se likhet. Å se likhet er også samtidig å se forskjellighet, å
se den andre som levende og sansende som meg selv, men likevel forskjellig fra
meg. Det er å elske sin neste som seg, underforstått når jeg elsker meg selv på den
rette måten. Da akter jeg nestens liv som jeg akter mitt(Martinsen 2000:27).
Jeg tenker og tolker kanskje var lidelsen til pasienten sykepleierens egen lidelse som hun så,
som vekker hennes medfølelse. Hun så pasienten som levende og sansende som seg selv, men
likevel forskjellig fra henne. Derfor klarer hun å se pasienten som et lidende menneske som
hun vil hjelpe på den måten som pasienten vil trenge det.
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14 Avslutning
Kommunikasjonens hensikt er å bli kjent med pasienten, bygge opp et tillitsforhold og bidra
til økt trygghet i vanskelige samtalesituasjoner samt å spre glede i hverdagen. Ved å ivareta
pasientens verdighet kreves det gode kommunikasjonsferdigheter, med det kreves det en
bevisstgjøring fra sykepleier i kommunikasjon og en faglig og sanselig forståelse samt empati
som er grunnleggende for all omsorg.
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15 Konklusjon
Denne fordypningsoppgaven ble skrevet for å sette fokus på det verdige møte og dens
utfordringer med bruk av kommunikasjon i omsorgen av pasienter i den palliative fasen. Det
har vært en lang vei fra prosessen startet til dette avsluttende kapittel. Konklusjonen jeg er
kommet til er at det ikke finnes noen eksakte svar på hvordan sykepleier kan bidra til det
verdige møte med kommunikasjon. Som Kari Martinsen sier: ”Å se med hjertes øye, hjertet er
mennesket som det virkelig er”(Martinsen 2000:20).
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Vedlegg 1
Intervju
 Kan du fortelle om hvilken erfaring du har som sykepleier?
 Ut i fra dine egne forutsetninger som sykepleier, kan du si noe om hva du opplever
som en god relasjon i møte med en alvorlig syk og døende pasient?
 Hvilke utfordringer står du ovenfor i møte mellom deg og pasienten i å skape en
verdig relasjon?
 Hva anser du som den største utfordringen i nærværet?
 Har du opplevd noen gang at det rett og slett ikke har fungert mellom deg og
pasienten?
 I så fall hva skjedde? Kan du fortelle noe om dette?
 Hva legger du som sykepleier spesielt merke til i første møte mellom deg og
pasienten?
 Preger dette deg din oppfatning av å kunne skape en god og verdig relasjon mellom
deg og pasienten?
 Er du deg bevisst på hva du skal si eller hvilken holdning du viser frem for pasienten?
 Har du noen gang fått tilbakemelding på hvordan pasienten opplevde deg som
omsorgsutøver din tilstedeværelse? Kan du fortelle noe om dette? Hvis du ikke har fått
tilbakemelding, skulle du ønske at du hadde fått tilbakemelding?
 Har du noen gang opplevd/erfart at du kunne ”lese” situasjonen du var i sammen med
pasienten og forstått uten å bruke ord, hva som var viktig for pasienten ved at du fikk
en bekreftelse på at det var riktig?
 I så fall, på hvilken måte og hvordan kunne du forstå uten å bruke ord?
 En egen erkjennelse av sårbarhet er vesentlig for å gi tilgang til andre, det er altså et
nært sammenheng mellom vårt forhold til oss selv og vårt forhold til andre. Man kan
få sterke inntrykk i nærværets utfordring. Hva gjør du som menneske og sykepleier for
å bearbeide dette inntrykket?
 Anser du det som nødvendig å bearbeide dine inntrykk?
 (Hvorfor er det nødvendig? evt. hvorfor ikke)
 Det kommer frem i en kinesisk forskningsartikkel Nurce-patient relationships in
palliative care at tillit var det som det ble lagt hovedvekt på for å skape en god og
verdig relasjon mellom sykepleier og pasient. Opplever du at norske pasienter har
samme oppfatning?
 Hvordan kan du som sykepleier vite at det er skapt et tillitsbånd mellom deg og
pasienten?
 Er det viktig for deg som sykepleier å kunne følge opp pasienten frem til han dør?
 I så fall hva er det som gjør at dette er det viktig?
 Hvis det ikke allerede er tilrettelagt for et klinisk-etisk arbeid i avdelingen, hvordan er
det da mulig for deg som sykepleier å etablere struktur for dette i avdelingen?
